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DELEGADOS 
DE SECTOR: Señor Representante Jaime Mario Trobo. 


INVITADOS: Por la Asociación Esperanza Uruguay, ingeniera química María José del Campo, señoras 
Mariana Sandoya y Carolina Bellocq. 


Por la ONG "Madrinas por la Vida", consultora familiar Marta Grego y psicóloga Ana 
García. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes tiene el agrado de recibir a 
la Asociación Esperanza Uruguay, representada por la ingeniera química, señora María José del Campo, y por 
las señoras Mariana Sandoya y Carolina Belloq, quienes se referirán al proyecto de ley sobre salud sexual y 
reproductiva. 


SEÑORA DEL CAMPO.- Ante todo queremos agradecer a la Comisión que nos hayan recibido y nos 
brinden la oportunidad de trasmitir nuestra experiencia. 


Asociación Esperanza Uruguay es una asociación civil sin fines de lucro, dedicada al desarrollo humano; en 
particular, problemáticas familiares, de la mujer, la niñez y la tercera edad. 


Esta Comisión está debatiendo un proyecto de ley de legalización del aborto a demanda, prácticamente 
durante los nueve meses del embarazo. El proyecto en su totalidad atenta contra la dignidad de la persona y 
de la familia. 


El punto de partida es la protección de la vida del ser humano que, como indica la ciencia, comienza en la 
concepción. 


Este proyecto de ley es totalmente discriminatorio, en primer lugar para el niño concebido, un ser humano 
inocente e indefenso, a quien el Estado tiene el deber irrenunciable de proteger. 


La protección de la vida de todos los ciudadanos no es materia opinable. Está consagrada en el artículo 7 de 
nuestra Constitución y ratificada en el Pacto de San José de Costa Rica. No es un problema de conciencia o 
de opinión. 


Se ha escuchado decir, por ejemplo: "La ley no obliga a nadie a abortar". "El que no quiere abortar que no lo 
haga, pero no se deben imponer criterios éticos a los demás". Eso es lo que se ha escuchado decir, pero la 
defensa de la vida no es un tema privado ni de opinión personal. A nadie se le ocurriría decir: "yo no violaría, 
pero si alguien quiere hacerlo..”., porque lo que está en juego es la vida e integridad de la víctima. De la 
misma manera, no es admisible decir: "Yo no mataría, pero el que quiera hacerlo..”., porque el respeto a la 
vida humana de toda persona está por encima de cualquier conveniencia. 


El Estado tiene el deber de defender la vida, especialmente la del más desprotegido, puesto que si renuncia a 
esto que es su misión, perdería su razón de ser y dejaríamos de vivir en una civilización, para vivir bajo la ley 
del más fuerte. 


En todo aborto hay dos víctimas: el niño y su madre. 


Una de las labores que realizamos en Asociación Esperanza Uruguay consiste en acompañar y ayudar a 
recuperar su vida a varones y mujeres que han pasado por la difícil situación de un aborto y sufren sus 
consecuencias. Es desde esta realidad con la que nos enfrentamos día a día, que queremos aportar nuestra 
experiencia. 


Esta es la cruda realidad: una mujer o un varón que se involucra en un aborto nunca olvida. Para la mujer, el 
aborto resulta un trauma tremendo al reconocer que lo que tenía en el útero no era un puñado de células 
cualquiera, ni un apéndice de su cuerpo, sino un hijo que tenía vida desde el mismo momento en que se 
unieron el óvulo y el espermatozoide. 


Nuestra intención es llamar la atención sobre esta realidad tan poco difundida, tan silenciada por las 
organizaciones proabortistas. Está reconocido y demostrado por la comunidad científica internacional que el 
aborto tiene como consecuencias traumas psicológicos negativos en la mujer. 


¿Qué pasa con una persona que se practica un aborto? 


Lo natural para toda mujer embarazada es esperar el nacimiento de su hijo, no su muerte, por lo que 
someterse a un aborto es algo antinatural. Esto no es cuestión de religión o filosofía; es un principio basado 
en la misma naturaleza del hombre, por lo que ante una aborto provocado, lo lógico, lo natural, es que la 
mujer sea afectada. 


Es una experiencia terrible y lamentablemente inolvidable para la madre. A ninguna mujer que está pensando 
en abortar, le dicen que los peores problemas que puede enfrentar comienzan después del aborto. 


¿Cuáles son las causas por las que una madre puede abortar a su hijo? 
Existen muchas: presiones externas, por ejemplo, "mi novio me va a dejar", "la familia me presiona", y 


también presiones internas: "Soy muy joven y me arruina el proyecto de vida, mi estudio, la carrera". La 
madre del niño percibirá su embarazo como una agresión. 


En estas situaciones se está identificando mal el problema, ya que se identifica el problema con el niño, 
mientras que en realidad los problemas son las circunstancias que vive la madre: su entorno, su contexto, 
problemas económicos, sociales, familiares. 


En un informe de julio de 2005 de la Post Abortion Review del Elliot Institute, se revela que más del 80% de 
las mujeres daría a luz si tuviera apoyo. 


Este trauma que sufre la persona que abortó tiene una sintomatología clínica definida; de hecho tiene nombre 
propio, se llama científicamente Síndrome Post Aborto. 


¿Qué es el síndrome post aborto? La palabra "síndrome" quiere decir un conjunto de signos o síntomas. El 
síndrome post-aborto se refiere a un tipo de desorden de estrés post-traumático que se caracteriza por el 
desarrollo crónico o retardado de síntomas que resultan de reacciones emocionales al trauma físico y 
emocional del aborto. 


¿Cómo se manifiesta el síndrome post-aborto? Independientemente de las razones por las cuales se haya 
practicado el aborto, surgen una serie de trastornos que no son puramente emotivos o pasajeros, como 
muchos creen. Por ejemplo, se padece depresión, ansiedad, enojo, vergúenza, sentimiento de culpa, rechazo 
de sí misma o hacia las personas que intervinieron en el aborto. Además, si la mujer padecía algún trastorno 
mental previo o tenía una cierta predisposición a padecerlo, el aborto suele agravarlo o desencadenarlo. Todas 
estas alteraciones básicas afectan la vida cotidiana, perjudicando o interfiriendo en sus relaciones 
interpersonales. 


El aborto también favorece ciertas actitudes autodestructivas, como el autoaislamiento; trastornos en la 
conducta alimentaria; conducta autoeliminatoria, como tendencia suicida, deseo de morir o no seguir 
viviendo, abuso del alcohol y las drogas; comportamiento esquivo con los niños y hasta maltrato infantil. El 
suicidio aumenta notablemente entre las mujeres que han abortado. 


Quienes niegan la realidad de los traumas psíquicos como consecuencia de un aborto, se preocupan más por 
adaptar los datos a sus ideologías que por adaptar sus ideas a la realidad objetiva. Está ampliamente 
documentado que son muchas más las mujeres que quedan afectadas de por vida como consecuencia del 
aborto que las que no guardan remordimientos ni sufren problemas físicos. 


Los defensores del aborto intentan ocultar la realidad del trauma post aborto porque temen que esto pueda 
perjudicar de alguna manera la argumentación política que sirve de apoyo al aborto legal. Sin embargo, las 
mujeres tienen tenemos el derecho a saber los riesgos a los que se enfrentan cuando toman la decisión de 
abortar. 


Inclusive, estudios con muestras significativas realizados en países donde el aborto es legal este no es un 
tema de ilegalidad, como Suecia, China, Rusia, Nueva Zelanda y Finlandia, muestran una altísima incidencia 
de efectos psicológicos traumáticos. Por ejemplo, en Estados Unidos, donde el aborto es legal hace treinta 
años, miles de mujeres concurren semanalmente a terapias de recuperación de síndrome post-aborto; 
inclusive, en las mismas clínicas abortivas se brindan servicios de ayuda psicológica. 


La experiencia vivida en este acompañamiento a quien sufre las secuelas de un aborto provocado nos ha 
convencido de que el aborto es lo peor que le puede pasar a una mujer, peor aún que ser violada o abusada, 
porque en esos casos la mujer es víctima, mientras que en un aborto provocado ella es victimaria de su propio 
hijo. No nos engañemos: ante situaciones complejas no hay soluciones fáciles, pero sí podemos descartar 
aquellos caminos que lejos de solucionar el problema, lo agravan. 


Y si el aborto es malo, legalizarlo es peor. La experiencia en todos los países en los que el aborto es legal ha 
probado que una vez legalizado, la cantidad de estos aumenta año tras año exponencialmente. Esto no solo 
implica que mueren más niños, lo que ya de por sí es una catástrofe, sino que se somete a más mujeres a 
situaciones que arruinarán su vida y le provocarán daños a veces físicos y psicológicos, siempre irreversibles. 


Sin embargo, se insiste en legalizar el aborto como la única solución; se pone al legislador en la falsa 
encrucijada de tener que optar entre aborto legal o "muerte de mujeres a mansalva". Por un lado, se esconde 
el hecho de que en todo aborto hay dos víctimas y, por otro, se manipulan las cifras para crear esta ficción. 


Internacionalmente está probado que una estrategia para promover la despenalización del aborto es exagerar 
las cifras. Basta escuchar el testimonio del doctor Bernard Nathanson, uno de los principales promotores de 
la legislación del aborto en los Estados Unidos, hasta el punto de ser conocido en Nueva York como "el rey 
del aborto". El doctor Nathanson, a quien el conocimiento de los avances médicos que demuestran la 
existencia de una vida humana en el feto le abrió los ojos, afirma ahora: "Dramáticamente tengo que 
reconocer que el feto no es un trozo de carne: es un paciente". Y nos dice: "En 1968 organicé un grupo 
llamado Asociación Nacional para la Renovación de las Leyes del Aborto(...). En esta organización, que unió 
todas las fuerzas que había entonces en pro del aborto, ideamos una serie de tácticas para nuestra campaña. 
Le dijimos al público que de diez a quince mil mujeres morían cada año debido a los abortos clandestinos. De 
hecho, sabíamos por nuestras investigaciones que el número era más bien de doscientas o trescientas". Y 
confiesa: "Tuvimos un éxito extraordinario. Por supuesto, no nos consideramos satisfechos simplemente por 
haber logrado la despenalización del aborto. Aspirábamos a poner en marcha toda una operación masiva, que 
permitiera a cualquier mujer también a las pobres obtener un aborto barato, rápido y seguro. Y establecimos 
una clínica bajo el nombre de Centro de Salud Sexual y Reproducción, un eufemismo bastante bueno para lo 
que a fin de cuentas se convirtió en matadero. Durante la época en que fui director de la clínica se practicaron 
60.000 abortos, aproximadamente 120 diarios. Yo mismo," cuenta Nathanson "personalmente, he realizado 
cerca de cinco mil abortos a lo largo de mi vida". 


En Uruguay no estamos ajenos a esta estrategia. Las cifras que se han manejado en referencia a la mortalidad 
materna, la cantidad de mujeres que mueren por aborto y la cantidad de abortos clandestinos, no se 
corresponden con la realidad. Sobre todo, se ha dado una falsa impresión recurriendo a porcentajes en lugar 
de dar números absolutos. 


La cifra de treinta y tres mil abortos por año que manejan los medios de comunicación y que, inclusive, 
recoge la exposición de motivos de este proyecto de ley, surge de un conjunto de estimaciones. El único 
estudio estadístico encuestal en nuestro país, realizado por el doctor ginecotocólogo Mario Pienovi, llamado 
"Cifras sobre aborto provocado en el Uruguay", establece entre once mil y dieciséis mil quinientos abortos 
anuales. 


Asimismo, nos gustaría desenmascarar un concepto que ha sido instalado en la percepción de la sociedad. 
Como consecuencia de manipulaciones en los datos, la gente cree que mueren muchísimas madres por causa 
de aborto provocado en situaciones de riesgo. ¿Cuántas mujeres creen que mueren por año por aborto en 
Uruguay? Las cifras que les vamos a presentar surgen de un informe del Ministerio de Salud Pública, firmado 
por la Ministra María Julia Muñoz, de octubre de 2006. Las cifras muestran la cantidad de mujeres que 
mueren por año por aborto espontáneo, aborto provocado o aborto no especificado. Reitero, consideramos 
tres categorías: aborto espontáneo, aborto provocado y aborto no especificado. Nosotros contaremos los 
abortos provocados y los no especificados, los que no se conocen exactamente, como si todos hubieran sido 
provocados, de manera tal que seguramente las cifras reales sean menores a las que vamos a mencionar. 


Las mujeres que murieron en Uruguay debido a los abortos fueron: en 1997, tres; en 1998, una; en 1999, 
cero; en 2000, cero; en 2001, siete situación absolutamente excepcional; en 2002, cuatro; en 2003, cuatro; en 
2004, una; y en 2005, dos. Si bien toda muerte es una tragedia, estamos lejos de los miles de muertes de 
mujeres que se alegan por abortos provocados. 


Se confunde también el concepto de muertes maternas con muertes por aborto. Se habla de "explosión de la 
mortalidad materna". 


En primer lugar, me gustaría aclarar el concepto de mortalidad materna. 


La Organización Mundial de la Salud define "muerte materna" como la muerte de una mujer durante el 
embarazo o hasta cuarenta y dos días después del parto, por cualquier causa. Quiere decir que inclusive si es 
atropellada por un auto durante ese período, esa muerte se contabiliza como muerte materna. 


La tasa de mortalidad materna en nuestro país es de 2,7 muertes maternas cada diez mil nacidos vivos. Se 
ubica en los niveles de los países desarrollados. 


En la exposición de motivos del proyecto de ley se habla de prevenir la morbimortalidad materna, como si la 
única y la principal causa de muertes maternas fuera el aborto provocado. Sin embargo, hay muchas más 
muertes maternas por accidentes de tránsito, suicidio, homicidio, que por aborto espontáneo o provocado. 


Nos gustaría examinar las cifras con referencia al Hospital Pereira Rossell. 


El argumento de la enorme cantidad de muertes maternas por aborto en condiciones de riesgo ha sido uno de 
los principales argumentos utilizados en la campaña a favor de la legalización del aborto. Peor aún, ha sido 
utilizado como excusa para instalar la Consejería del Hospital Pereira Rossell. 


Para el Hospital Pereira Rossell se cuenta con estadísticas, cuya fuente es "Iniciativas Sanitarias del Aborto 
Provocado en Condiciones de Riesgo". En un período de seis años, desde 1996 a 2001, la cantidad de 
muertes de mujeres por aborto fue siete, y la cantidad total de muertes maternas fue 15. Quiere decir que en 
el Hospital Pereira Rossell en seis años murieron siete mujeres por aborto y hubo quince muertes maternas. 
Analizando estas cifras, en un informe de "Iniciativas Sanitarias”, publicado en la revista del Sindicato 
Médico del Uruguay SMU 28/Noticias/126/febrero de 2005, se habla de un 47% de muertes por aborto en el 
Hospital Pereira Rossell. Siete sobre un total de quince, resulta 47%. Así presentada, en porcentajes, esta 
cifra es alarmante. Indica que una de cada dos muertes maternas que se produce en el Pereira Rossell es 
debido a un aborto. Lo que no se dice es que en cifras absolutas estamos hablando de un total de siete 
muertes por aborto en un período de seis años; una mujer por año. 


Más aún, se argumenta que la mortalidad materna se ha reducido en el Uruguay a causa de las Iniciativas 
Sanitarias contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo, que ahora funcionan en el Pereira Rossell. 
Se ha dicho: "Es un hecho sumamente significativo... En el año 2004, en el Pereira Rossell, no hubo ninguna 
muerte materna luego de un aborto en condiciones de riesgo". Pero se ha omitido decir que en 2000, antes de 
las Iniciativas Sanitarias, hubo cero muertes por aborto en todo el país; en 1999, cero muerte por aborto en 
todo el país; en 1998, una muerte por aborto; y así podríamos continuar. 


SEÑORA BELLOCQ.-- Quiero referirme a la situación de las Consejerías del Hospital Pereira Rossell. 


Según el artículo 5* del Capítulo I de este proyecto de ley, se pretende ampliar estas Consejerías a todo el 
país. El objetivo de estas Consejerías es disuadir a la mujer de abortar. Sin embargo, el doctor Leonel 
Briozzo, Grado IV de Ginecología, que está a cargo de la Consejería, declaró que el 90% de las consultas 
terminan en aborto y más del 95% abortan con Misoprostol. 


Hago un pequeño paréntesis para explicar qué es esto del Misoprostol. Se trata de una pastilla que en realidad 
se utiliza para problemas gástricos, que si se introduce en la vagina produce un sangrado muy importante y, al 
final, el bebé termina desprendiéndose del útero de la madre y cae. Esa es la manera que se aconseja en el 
Pereira Rossell; ya lo desarrollaremos más adelante. 


En el mismo artículo del Sindicato Médico del Uruguay, de febrero de 2005, que citaba mi compañera, se 
dice que en 2004 trescientas nueve mujeres consultaron en las Consejerías. Sin embargo, se sabe que once 
siguieron con su embarazo. Esto nos lleva a preguntarnos cómo puede ser que con una Consejería que tiene 
el objetivo declarado de disuadir a la mujer de abortar, solo once de las trescientas nueve mujeres que 
consultaron continúan con su embarazo. Esto parece indicar que no se siguen los pasos que el proyecto de ley 
estipula, por ejemplo, que un psicólogo explique a la mujer los riesgos de abortar, tanto físicos como 
psíquicos; que un asistente social hable con esa mujer, que se la aliente a tener al bebé, que se le hable sobre 
el desarrollo de la vida humana y se le muestre una ecografía del niño. No se explica cómo eso no se da. 


Por otra parte, de las doscientas treinta y siete mujeres que se hicieron abortos con Misoprostol en ese 
período, todas fueron aconsejadas por médicos ginecólogos y tuvieron un seguimiento cercano. Luego del 
aborto, el 54% de esas mujeres tuvo que volver al hospital a realizarse un legrado. Inclusive, dos de esas 
trescientas nueve mujeres corrieron riesgo, ya que tenían fiebre y sangrado abundante. 


De manera que el aborto completo, inclusive con el método de Misoprostol, fue practicado en un 39% de los 
trescientos nueve casos de que estamos hablando. 


Esto nos lleva a pensar, en primer lugar, que el método del Misoprostol no es muy efectivo, ya que más de la 
mitad de las mujeres ha tenido que volver a hacerse un legrado; en segundo término, no parece muy seguro 
este método de aconsejar a la mujer colocarse esta medicación y abortar en su casa, para luego volver al 
centro de salud a completar el procedimiento. Además, como mujer, no me parece nada agradable tener un 
aborto en el inodoro de mi casa o en cualquier otro lugar, sin compañía ni seguridad. Además, no es algo 


sencillo porque todas las mujeres han tenido que recibir un seguimiento médico importante luego de 
practicarse el aborto. 


Por otra parte, se señala el tipo de mujeres que van a realizarse los abortos. El promedio de edad es de 26,8 
años. Como verán, no estamos hablando de quinceañeras ni de adolescentes. En un 83% estas mujeres son 
trabajadoras, y en un 66% son estudiantes. Parece que estamos hablando de personas que no pertenecen a la 
clase más baja, como muchas veces se dice. Se utiliza a las mujeres más carenciadas, que están en una 
situación de angustia, para decir que necesitan abortar. 


En realidad, las que abortan son mujeres más bien de clase media. Inclusive, estuvimos hablando con gente 
del personal del Hospital Pereira Rossell, la que nos comentó que algunas ni siquiera son usuarias de Salud 
Pública y van a hacerse el legrado de noche para que no figure en ningún documento ni historia clínica. Las 
mujeres pobres valoran mucho más la belleza de la vida. Son las que tienen nueve hijos y si están 
embarazadas del décimo no piensan en abortar porque ya saben lo lindo que es tener hijos. Muchas veces las 
mujeres que abortan son primigestas, es decir, primerizas. Al mismo tiempo, se sabe soy joven, tengo veinte 
años, en mi ámbito se maneja, lo fácil que es abortar en el Pereira Rossell. Todos sabemos que se va al 
segundo subsuelo, y que allí se nos dice cómo hacer. Inclusive, en el patio se vende Misoprostol. 


Hago un paréntesis. No sabemos dónde está la legalidad de todo esto. Si en el Hospital se practica algo que 
supuestamente es ilegal cuando hay que disuadir del aborto, ... pero yo sé que voy y me lo puedo hacer. Estas 
iniciativas están sustentadas, y lo sabemos, con dinero que se recibe de la Organización Mundial de la Salud 
y la Organización Panamericana de la Salud. Hoy estuve hablando con una ginecóloga del Hospital Pereira 
Rossell, quien me contó que el Grado IV, doctor Leonel Briozzo, le había ofrecido trabajar con él en este 
tema de las consejerías a cambio de mucha plata. La mujer desistió. 


Por otra parte, también cuestionamos que un artículo del Sindicato Médico del Uruguay presente que las 
iniciativas sanitarias son un éxito cuando se anuncia la muerte de 237 bebés que tienen entre uno y seis meses 
de gestación. En realidad, todos pensamos que los médicos están para salvar vidas y no para eliminarlas. 


Todo esto del aborto hace que la vida de la mujer sea dura. Entonces, tenemos que tratar de que el aborto no 
ocurra, como supuestamente es el objetivo de las consejerías. La educación sexual va por otro lado. Esto del 
aborto es como la aspirina para tapar la fiebre. Se los digo yo que soy joven y estoy cansada de los mensajes 
a favor del aborto cuando lo que quiero, así como muchas de mis amigas, es tener hijos y llenar este país 
envejecido. 


SEÑORA SANDOYA.- Queremos ofrecer nuestra perspectiva sobre el proyecto de ley en situaciones 
sociales determinadas. 


Este proyecto de ley sobre derechos de salud sexual y reproductiva es gravemente discriminatorio porque sus 
enunciados sobre la maternidad, que están en la exposición de motivos, tienen un componente ideológico que 
no respeta las libertades fundamentales de las personas. Las personas, en el ejercicio de su libertad, tienen 
derecho a traer al mundo el número de hijos que quieran y espaciarlos según su decisión. 


En la exposición de motivos vemos que hay un claro menosprecio a las personas en situación de pobreza e 
inferioridad de oportunidades educativas, porque se da por supuesto que estas personas no eligen el número 
de hijos que desean. Ellas, por el hecho de no ser tan cultas, no tienen los pocos hijos que sería deseable, 
como sí ocurre con las personas que tienen mejores medios económicos y culturales. Para nosotros esto 
conlleva el riesgo de manipulación de la población en situación de pobreza. Sabemos que la gente más 
carenciada es la que menos aborta, porque sus hijos son su riqueza. 


Con este proyecto de ley, en el que se imponen prácticas y servicios, pensamos que se está induciendo a 
abortar. La experiencia nos demuestra que cuando las personas de buen pasar económico defienden la 
legalización del aborto, piensan en las personas de bajos recursos, convencidas de que será el camino válido 
para que no se sigan reproduciendo las situaciones de pobreza. Pero el aborto no mejora la situación de la 
pobreza en el Uruguay. Para ello necesitamos mejorar las oportunidades, mejorar el acceso a la educación y 
no matar a los futuros niños pobres con el pretexto de la equidad social y del derecho de las mujeres a decidir. 


En la exposición de motivos también se expresa que en el Uruguay la reproducción biológica y social se ha 
convertido en una de las variables más importantes de discriminación de oportunidades sociales. Acá se está 
diciendo que por tener hijos se pierden oportunidades y que la mujer es discriminada socialmente. Si esto es 
así, no es debido a tener hijos sino a que no se las ayuda debidamente en la crianza. Es decir que no se está 
cumpliendo con los artículos 41, 42 y 54 de la Constitución ustedes son quienes más saben de esto que 
establecen la obligación del Estado de apoyar y proteger a las mujeres con hijos. 


El proyecto de ley establece en el artículo 2” del Capítulo I que se debe difundir el derecho y la obligación 
subrayo lo de la obligación de varones y mujeres a controlar responsablemente su sexualidad. En el 

artículo 4” se desglosa aún más que este ejercicio responsable de la sexualidad se basa en la accesibilidad a 
métodos anticonceptivos y de esterilización quirúrgica. Este enunciado abre la posibilidad de que este 
supuesto derecho-obligación sea usado como una herramienta de control poblacional que va a afectar a los 
más vulnerables. Ejemplos a nivel internacional todos conocemos: China y Perú son dos de ellos. ¿Quién 
verificará que se respete el derecho a la libertad de la persona para escoger el número de hijos que desea 
tener? Si el paradigma que se expresa en la exposición de motivos del proyecto de ley es que las personas 
desean tener dos hijos, ¿se respetará a las mujeres que deseen tener más o se las inducirá o manipulará con 
falsos argumentos de seguridad materna a disminuir el número de hijos deseados? ¿Se respetará realmente el 
derecho de las parejas a decidir el número y el espaciamiento de los hijos, o las únicas alternativas de salud 
sexual y reproductiva serán, como hasta ahora, la colocación gratuita del DIU y las campañas de distribución 
masiva de preservativos? 


Ya sabemos, y existe evidencia sobrada a nivel mundial, que estas políticas de salud sexual no son útiles e, 
inclusive, son perjudiciales porque se ve el aumento de la promiscuidad, de los embarazos adolescentes y de 
la trasmisión de enfermedades sexuales. 


Parece que el tema de la salud sexual y reproductiva no está en la agenda del Uruguay. Como sabemos, 
Uruguay vive un momento de invierno demográfico, con una tasa de natalidad estancada y con pocas 
posibilidades de mejorar porque se suma la emigración de jóvenes en edad reproductiva. Entonces, siendo el 
invierno demográfico un tema tan candente para nuestra sociedad, ¿por qué la necesidad de una ley que no 
ayuda ni promueve la maternidad sino que, por el contrario, avala que la maternidad siga siendo vista 
socialmente como una carga? Estamos convencidos de que no es una agenda centrada en necesidades de 
uruguayos sino una agenda impuesta. Hace mucho tiempo que se viene propiciando a nivel internacional 
como explicaba mi compañera el control de la natalidad por quienes han forjado la teoría sobre cómo debería 
comportarse sexualmente y en forma reproductiva la población del mundo. Este debate no es nacional ni se 
adecua a nuestra realidad. 


Otro tema que queremos considerar es el de los derechos de los niños. Nos resulta aberrante que este 
proyecto de ley atropelle la patria potestad de los padres no voy a entrar en eso y los derechos de los niños. El 
proyecto garantiza el acceso a niñas, niños y adolescentes a los servicios de aborto, aun sin el consentimiento 
de los padres. Cuando todos los problemas de los niños y de los adolescentes se pretenden solucionar con el 
aborto, no se investigan las causas ni el contexto de las jóvenes, devolviéndolas al mismo entorno del que 
provienen. Esto se manifiesta en momentos en que la sociedad uruguaya está dolida por los casos que han 
tomado notoriedad, de niñas abusadas en el entorno de su hogar. Estas políticas van a hacer que las niñas no 
tengan los hijos, pero las situaciones de abuso se van a seguir dando, y cada vez en mayor número. Entonces, 
si se fomenta la actividad sexual en todas las etapas de la vida, desde la niñez, ¿qué va a pasar con el delito 
de abuso a menores? Este proyecto de ley no defiende a las niñas y adolescentes, sino que puede ser una 
forma de consolidar aún más los casos graves de abuso a menores. 


Queremos expresar que necesitamos leyes que protejan a las madres y a los niños por nacer, que son el 
capital humano de este país. Necesitamos leyes que garanticen el ejercicio de la maternidad y que se adapten 
a la realidad del Uruguay, en cuanto al contexto demográfico de la población. El Uruguay, sus valores, su 
producción, su futuro, están sustentados en los hijos que nazcan en este país. Necesitamos políticas que 
ofrezcan a los niños que van a nacer un entorno saludable, sano, en el cual desarrollarse. Los niños que 
nacen, aun sin haber sido buscados, no son un problema. Debemos dejar de condenarlos como tales y trabajar 
como sociedad para darles acceso a las oportunidades que nosotros tenemos. 


Estamos convencidas de que el problema del Uruguay no es el acceso a los métodos de regulación de 
maternidad, sino que el tema primordial es pensar cómo favorecer la crianza de los niños como capital de 


desarrollo humano y cómo hacer para que en el primer período de la vida en que las mujeres tienen que criar 
tengan una protección social adecuada y privilegiada. 


Necesitamos políticas sociales que aborden a la mujer en su condición de madre; un nuevo tipo de mujer de 
la cual no se habla. El lenguaje de los supuestos derechos de salud sexual y reproductiva es un lenguaje 
feminista radical, que deja desvalido el concepto de maternidad. Planteamos, en cambio, la necesidad de una 
legislación positiva, que muestre verdaderamente solidaridad con la mujer embarazada, para ayudarla a traer 
a su hijo al mundo y que, en caso de no poder hacerse cargo de él, ponga a disposición alternativas positivas, 
como facilidades para la adopción, entre otras. Asimismo, que se cumplan los principios vigentes en la 
Constitución de la República, que establecen la obligación del Estado de proteger a las mujeres con hijos y a 
todas las familias. 


La última reflexión que hacemos es que los hijos ayudan a los padres a ser mejores personas; son un estímulo 
vital. Quienes somos padres no precisamos una teoría al respecto, porque sabemos que es así. Un hijo no nos 
trae un pan abajo del brazo, pero nos obliga a ser pan; nos obliga a esforzarnos, a sacrificarnos, a luchar y a 
trabajar. Criar y sacar adelante a los hijos implica sacrificios que hacen a la persona más responsable y aporta 
a las sociedades mejores ciudadanos. 


Agradezco por habernos escuchado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Agradezco como a todos los invitados el valioso material que imagino 
quedará para el estudio de este proyecto de ley, que se hará en el seno de esta Comisión. 


La señora Bellocq hizo referencia a ciertos acontecimientos ocurridos en el Hospital Pereira Rossell. La 
pregunta es si tienen conocimiento de que haya habido denuncias ante autoridades correspondientes sea ante 
el Ministerio de Salud Pública, el Poder Judicial, el Ministerio del Interior sobre algunas de las presuntas 
irregularidades que pueden constituir faltas o delitos, tal como quedó sentado en la versión taquigráfica. 


Es solo una pregunta seguramente se va a dar un debate sobre esto, pero quería que la Comisión estuviera 
informada sobre el tema. 


SEÑORA BELLOCQ.- Sobre si tenemos conocimiento, debo decir que yo estudio periodismo y estuve 
en el Hospital durante varios días haciendo un trabajo. Además, me dediqué a entrevistas con el 
personal. En mi exposición nombré a una ginecóloga y a una nutricionista con quienes hablé. 


Por la parte del incumplimiento, no tengo noticias de que se haya hecho una denuncia. Yo tampoco la he 
hecho; me encantaría hacerla, pero la verdad, no sé quién me escuchará. 


SEÑOR TROBO.- Agradezco la contribución de nuestras invitadas sobre este tema, que sin duda es 
muy importante. 


Sobre esto último, pediría que la visitante nos haga llegar su trabajo, porque nos interesaría mucho leerlo. 
Este es un ámbito adecuado para dejar estas reflexiones y esta denuncia. Nadie está eximido de su 
responsabilidad de denunciar un hecho que conoce 


Yo propongo que se dé trámite a esta versión taquigráfica para que el Ministerio la conozca y realice las 
investigaciones que tienen que ver con el caso. Cualquier instancia parlamentaria, así sea para expresarse 
sobre un proyecto de ley, también es una instancia de contacto con el Parlamento, que tiene responsabilidades 
en el control de la gestión de la actividad pública. En ese sentido, en lo personal estoy muy agradecido 
porque nos haya hecho conocer su versión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra presencia. 


(Se retira de Sala la Asociación Esperanza Uruguay) (Ingresa a Sala una delegación de representantes de la 
ONG Madrinas Por La Vida) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados da la bienvenida a la 
consultora familiar Marta Grego y a la psicóloga Ana García. 


SEÑORA GREGO.- Soy la Presidenta de la ONG Madrinas Por la Vida, soy consultora familiar, 
logoterapeuta y sexóloga, y me dedico a la consultoría "on line" internacional de temas de familia. 


Hace seis años que venimos trabajando en esta ONG, donde queremos dar una respuesta al tema del 
embarazo adolescente y a las necesidades de una mujer embarazada que se encuentra sola. Las queremos 
apoyar y ayudar en su embarazo para que puedan salir adelante, y les damos los medios. No solo las 
ayudamos desde el punto de vista psicológico, sino que también les damos medios para que puedan seguir 
adelante con sus embarazos, sabiendo que cuentan con todos nosotros. 


En estos seis años hemos tenido buenos resultados porque ninguna de las madres que se acercó a la ONG 
optó por el aborto. Todas siguieron adelante con sus embarazos, a pesar de que eran adolescentes carenciadas, 
con problemas. Entonces, eso nos ha entusiasmado muchísimo y nos ha hecho ver que poca gente con buena 
voluntad puede conseguir buenos resultados y que en el Uruguay, un país tan pequeño y con tan poca gente, 
el aborto no puede ser una solución jamás, ni el quirúrgico ni el químico. 


Entonces, nos encontramos aquí porque estamos al servicio de todos ustedes y queremos que sepan cómo 
trabajamos. 


SEÑORA GARCÍA.- También agradezco que nos hayan recibido. 


Quisiera contarles todas las cosas que estamos tratando de hacer. Si bien entendemos que hay que defender el 
derecho de la mujer, consideramos que desde el momento de la concepción hay vida, y si se puede evitar un 
aborto, es algo fundamental, porque el derecho del niño también es el primer derecho a la vida. 


Madrinas Por La Vida es una ONG sin fines de lucro y no recibe ayuda estatal. Nació a los pies de la Virgen 
de Guadalupe, protectora de los niños por nacer. Si bien somos católicos, recibimos a personas de cualquier 
religión; inclusive han llegado chicas que se han practicado abortos anteriormente. No hay ningún tipo de 
discriminación. Lo que se pretende es evitar que mueran niños y ayudar y apoyar a las madres que quieran 
seguir adelante con su maternidad, con soluciones concretas. Entonces, tenemos el compromiso de hacer algo 
concreto por el derecho a la vida de esos niños, además del de la madre, y ayudar a las madres en situación de 
riesgo biopsicosocial, que están en extrema vulnerabilidad por la situación, atendiendo sus necesidades, tanto 
afectivas como materiales, y procurando evitar que caigan, sin quererlo, por la situación en la que están, en 
un aborto que les puede traer posibles consecuencias físicas y psicológicas. 


Estamos trabajando en Montevideo, en la Capilla de San Jerónimo, en la calle Volteadores 1753. Este lugar 
fue cedido en calidad de comodato por la Arquidiócesis. En general, las jóvenes que se acercan tienen, 
aproximadamente, entre 14 y 26 años, y lo que reciben de Madrinas es alimentos, ropa, enseres, tanto para 
ellas como para el bebé. Eso viene de la ayuda de madrinas y padrinos que voluntariamente quieren 
colaborar, así como de algunas fundaciones, como por ejemplo, la Fundación Beisso Fleurquin. 


También tratamos de realizar talleres para enseñar a esas madres a realizar tareas que las ayuden a trabajar, 
porque eso va a favorecer su autoestima y su dignidad. Procuramos desarrollar tareas que puedan realizar en 
su casa, por no tener pareja o quien cuide a sus hijos. En este momento, se están realizando talleres de 
costura, artesanías, cocina, y son financiados por aportes de quienes quieren colaborar con dinero. Lo pueden 
hacer en el BROU, donde hay una cuenta corriente, o en Red Pagos. 


Otro servicio muy importante, que tenemos gracias a la empresa CUTCSA, son los boletos gratuitos para que 
las embarazadas concurran a la ONG. Las que viven cerca, por Paso Carrasco, llegan caminando o en 
bicicleta, pero las de otras zonas no podían ir. 


También tenemos un acuerdo con el Círculo Católico, por el cual se brinda a estas madres atención médica 
gratuita durante todo el embarazo, el parto y los tres primeros meses de nacido el bebé. Hasta ahora las chicas 
están contentas con este servicio, porque en el Pereira Rossell, por la cantidad de gente que se atiende, es más 
difícil que se cubran todas las necesidades. 


Asimismo, les brindamos atención psicológica, preparación para el parto y el posparto, y se realizan talleres 
informativos para padres, porque son chicas que, por lo general, no han tenido la posibilidad de recibir 
educación y, muchas veces, no saben cómo manejar la educación de sus niños, que van a ser los jóvenes del 
futuro. Entonces, apuntamos a que ellas puedan brindar esa educación a sus hijos. Inclusive, a veces aprenden 
juntos. 


Además, brindamos continuamente charlas médicas, psicológicas y de orientación familiar para favorecer la 
educación y lograr una sexualidad sana y responsable, y una paternidad responsable. Muchas veces hay 
ignorancia sobre las enfermedades o sobre cómo evitar un embarazo no deseado. Se procura que ejerzan una 
paternidad responsable y planificada, en lugar de llegar a un aborto. 


También informamos a las madres que por distintas razones ya sea económicas o porque están solas y no 
están preparadas no pueden ocuparse de la crianza de sus hijos, sobre los distintos sistemas de adopción. Y 
también atendemos casos de víctimas de violencia física, psicológica y sexual. Por un lado, se brinda apoyo 
psicológico y, por otro, se deriva el caso, si es necesario. Existen situaciones en las que hay alcoholismo y 
drogadicción. Esto ocurre mucho con los compañeros de estas chicas, que son variables, y las chicas están 
mucho solas, siendo las que se encargan del hogar. 


El fin de la ONG es apoyar en lo posible, ayudar con un granito de arena. Agradecemos todo tipo de 
colaboración no solo material sino la que brindan personas que dedican su tiempo y trabajan de forma 
honoraria. 


Tenemos presente y lo hacemos saber que las madres deben ayudarse a sí mismas, asistiendo a la ONG, de 
modo de aprovechar todos estos talleres y toda la información que después les permitirá tomar decisiones 
responsables al disponer de la educación y de la información necesarias. 


Nosotros apuntamos mucho a la educación para prevenir un montón de circunstancias que lamentablemente 
se dan si las chicas no han tenido la oportunidad de recibir la educación. 


También tenemos un plan más concreto, una propuesta psicológica que la vamos cambiando en función de 
las experiencias que vamos viviendo. La propuesta de trabajo atiende los puntos de urgencia de cada caso. A 
veces hay que modificar los programas en función de las urgencias que se presentan. 


Para nosotros lo principal es la importancia de la familia, de los vínculos familiares para el desarrollo de una 
personalidad sana. Por tanto, no solo nos basamos en la preparación para el parto, el post parto y la primera 
infancia, sino que tratamos de dar una visión general del desarrollo, abordando las distintas etapas y 
apoyando los procesos de enseñanza aprendizaje, para poder reconocer las posibles desviaciones del 
desarrollo y manejarlas lo antes posible a fin de tomar la orientación adecuada en cada caso. Es decir que 
tratamos de enseñarles cómo estimular, motivar a los hijos en las distintas etapas de la infancia, el primer año 
de vida, el período de dos a cuatro años, de tres a seis años, de siete a doce años. A pesar de que a esa altura 
los chicos no vayan a "Madrinas por la Vida", tratamos de dejar una información a las chicas acerca de cómo 
proceder, cómo buscar ayuda, o cómo arrimarse nuevamente a nosotros en caso de que lo necesiten. También 
abarcamos la formación de la adolescencia, lo cual le sirve a ellas, ya que son madres adolescentes. 


Esto es básicamente lo que queríamos que supieran que estamos realizando. Concretamente, tratamos de 
defender la vida, tanto de la madre como del niño. 


SEÑOR TROBO.- Agradezco la visita del grupo Madrinas por la Vida. 


En cuanto a la cantidad de casos que han atendido, al tiempo que hace que están realizando esta tarea y a la 
persistencia de vinculación con las personas que se presentan, o les presentan, y que están en situaciones 
complejas, a quienes asisten para que continúen, por ejemplo, el embarazo, creo que las cifras podrían 
resultar interesantes para nosotros. ¿Podrían proporcionar información en ese sentido? 


SEÑORA GARCÍA.- Como psicóloga, no dispongo de los datos estadísticos. 


SEÑORA GRECO.- Realmente no hemos llevado estadística. Desde hace seis años han pasado por 
nuestra organización muchas madres; no abarcamos todo porque estamos definidas en un barrio. No 


puedo decir si en seis años pasaron, por ejemplo, cuatrocientas personas. Los grupos de madres que 
van cambiando son veinte o treinta en el año. Y son más las madres que han tratado esporádicamente 
con nosotros. El número no es muy grande porque somos pocas personas, porque no tenemos muchos 
medios; estamos un poco limitadas. Por eso, el hecho de que nos haya ido tan bien en las experiencias 
que hemos tenido, pues no han recurrido al aborto, nos da esperanza, puesto que si nosotras, que 
somos pocas ciudadanas de este país trabajando en esto, hemos logrado algo, ¡cuánto más podrían 
alcanzar ustedes, que están aquí! De repente, basados en un plan como este podrían llegar a muchísima 
gente en los barrios de Montevideo y del interior del país. También estamos en Salto, en Maldonado y 
en Cerro Largo. Nuestro propósito es que esto se expanda. Nosotras llegamos a un determinado grupo 
de gente; nos encantaría llegar a más. 


SEÑOR TROBO.- Me parece justo dejar un testimonio. En una ocasión en particular no a través de las 
señoras presentes vinculé a una familia con muchísimos problemas, complicaciones, cuya hija estaba 
en curso de un embarazo, y ante la inminencia de tomar decisiones, inclusive consensuadas a nivel 
familiar, en torno a la resolución del asunto con un aborto, me consta que el apoyo que recibieron en 
esa primera instancia fue un elemento que ayudó a que hoy esa madre tenga su hijo y lo esté criando 
saludablemente. 


Me parece muy loable que haya ciudadanos dedicados a dar apoyo en estas circunstancias. Cuando se 
presenta como argumento que las condiciones en las que se va a tener y a criar un hijo son dificultosas y, por 
lo tanto, con eso se justifica una medida terapéutica de estas características, que haya gente que dedique su 
tiempo a ayudar a que eso no ocurra es muy loable. 


Debemos analizar esta cuestión en el marco de nuestro trabajo, porque el Estado tendría que cumplir esta 
tarea y destinar la mayor cantidad de recursos posibles para hacer lo que se ha descrito. De este modo 
disminuiría el rango de peligros que hay con respecto a esta problemática. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En la misma línea que el Diputado Trobo, quiero decir que en cuanto 
a esta temática se pueden tener diferentes opiniones, y las hay. Eso no significa que quienes están de un 
lado o del otro no puedan valorar de modo muy positivo las tareas que realizan todas las instituciones y 
organizaciones, llevando adelante políticas que apunten a una educación que dé lugar a que las 
personas tengan embarazos deseados. En este sentido, todo el aporte que se haga lleva a que, en 
definitiva repito: se esté en el lugar que se esté con respecto a este tema, inclusive estando en la posición 
de defender la derogación de la ley, el mismo proyecto apunte al fortalecimiento de este tipo de 
actividades. No hay ningún tipo de contraposición sino que es sumatorio a un objetivo que es común. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la presencia de las señoras que nos visitan y les 
deseamos mucho éxito en el trabajo que realizan, ya que nos parece muy importante. 


(Se retira de Sala la delegación de la ONG "Madrinas por la vida") 
A continuación realizaremos algunos comentarios sobre las denuncias planteadas aquí. 


Después quiero plantear algunas cuestiones de trámite. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- El Derecho Positivo Penal, precisamente el artículo 325 del Código Penal y 
la Ley_No 9.763, sanciona como delito la interrupción del embarazo. En mi condición de legislador, de 
funcionario público, y para salvaguardar mi responsabilidad en todo esto, quiero decir que fueron 
realizadas denuncias muy fuertes en esta Comisión por parte de la ONG "Esperanza Uruguay". Me 
parece que sería conveniente, para brindar esa salvaguarda como funcionario público, que se citara 
teniendo como base el marco de la denuncia realizada al Director del Hospital Pereira Rossell, para 
que diera sus explicaciones sobre la Consejería, ya que aparentemente, según lo que dijeron las señoras 
representantes de la ONG, estaría induciendo a un delito. "Tuve esa impresión. En conversaciones 


mantenidas con el doctor Gallo Imperiale me explicó cómo era la situación, pero para salvaguardar mi 
responsabilidad preferiría que el Director del Hospital Pereira Rossell, explicara la situación y nos 
informara cómo funciona eso. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- No me opongo a que se convoque a la Comisión a quien corresponda; 
puede ser al Director del Hospital Pereira Rossell o una autoridad superior. Pero quiero dejar claro 
que las Consejerías realizan su tarea como consecuencia de una decisión formal, de un Decreto, que 
tiene que ver con las iniciativas terapéuticas para la prevención del aborto de riesgo. Esas Consejerías, 
o ese tipo de policlínicas, funcionan con objetivos muy claros: no los de la interrupción del embarazo, 
sino los de dar los consejos necesarios a quien concurra con un embarazo, que puede ser no deseado. 
Lo que se hace es informar a estas personas, si deciden seguir con el embarazo no deseado, acerca de 
las precauciones que deberán tener y hablarles de la posibilidad de que ese embarazo puede 
transformarse en un embarazo deseado. Es decir que la Consejería, reitero, fue creada por un Decreto 
que está relacionado con las iniciativas tendientes a la protección del embarazo seguro, actúa en ese 
sentido. Si posteriormente una mujer toma la decisión de interrumpir su embarazo fuera del ámbito de 
la Consejería, y aun dentro del ámbito clandestino que puede significar el propio Hospital, me parece 
que es materia de investigación. Además, debemos saber si el Director del Hospital está en 
conocimiento de esta situación. En eso estoy totalmente de acuerdo. 


También quería dejar claro que esta investigación, a mi entender, libra a la responsabilidad que tiene esa 
policlínica, que yo sé que funciona en el sentido que he mencionado. No debemos olvidar que al frente de 
ella hay catedráticos de la Facultad de Medicina, inclusive el doctor Briozzo, que es Grado 5. Por lo tanto, 
me consta que se actúa en ese sentido. 


En su momento recibimos un libro que publicó este grupo, que es muy claro con respecto a las políticas que 
se están implementando en ese sentido. De cualquier manera, estoy de acuerdo con que el Director del 
Hospital concurra a la Comisión para que nos informe acerca de cómo funciona la Consejería, cuáles son los 
objetivos, y si en algún momento se ha podido detectar que haya habido alguna situación irregular fuera o 
dentro del ámbito del Hospital que pueda estar en la línea de las denuncias que fueron planteadas en Sala. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Estamos de acuerdo con lo planteado por el señor Diputado Sánchez 
Cal, y nos manifestamos en el mismo sentido cuando las señoras que vinieron en representación de la 
ONG "Esperanza Uruguay" terminaron su alocución. 


Es sabido que lo que se manifiesta en este ámbito parlamentario, más allá de que se conozcan o desconozcan 
los funcionamientos, es público. Lo que aquí se ha manifestado, lo que se recoge en la versión taquigráfica, 
es público. De manera que la entera población de la República Oriental del Uruguay podrá tener acceso, si así 
lo dispone, a lo que aquí se está diciendo. 


Las consideraciones que hizo el señor Diputado Sánchez Cal en su doble condición de legislador y abogado 
característica que nosotros no tenemos, hace que sea totalmente compartible lo que él está diciendo. 


Algún integrante de esta organización hizo manifestaciones que a uno lo ponen en un dilema. Por eso voy a 
pedir al querido compañero y amigo Sánchez que ahora o luego de terminada la sesión me ilustre desde el 
punto de vista jurídico. 


Quiero dejar constancia de que en mi intervención no estoy haciendo ningún juicio de valor con respecto a la 
figura del doctor Leonel Briozzo, quien fue nombrado aquí por el señor Diputado Gallo Imperiale. Conozco 
al doctor Briozzo desde hace años; es un reputado docente de una cátedra ginecológica de la Universidad de 
la República. Cuando he interactuado con él, ya sea por un asunto profesional, dialogando o discutiendo 
sobre pacientes ginecológicos, o en los diversos ámbitos en lo que refiere a la medicina o a los avatares de 
esta Comisión porque hemos estado con él, siempre ha sido una correctísima persona. De manera que lo que 
yo voy a decir no refiere a su persona. Lo aclaro porque fue nombrado y podría sobrevolar esa idea. 


Esta asociación hizo manifestaciones de un tenor importante y van a estar expuestas públicamente; por eso 
hago la consulta a nuestro compañero abogado. No es lo mismo brindar opiniones; a nadie se le puede 
imputar una falta o un delito por dar su opinión. Yo puedo opinar que la señora o el señor XXX con sus 
actividades incumple las leyes, comete faltas o delitos. Puedo dar opiniones sobre lo que me parece, pero si 


manifiesto que la señora o el señor XXX en las esquinas de las calles públicas agrede a las personas, les clava 
un cuchillo, estoy aseverando que esa persona está cometiendo lo que el Código tipifica como falta o delito; 
eso lo decidirán los abogados y los Jueces. Esto es público y yo, en mi carácter de no abogado, desconozco 
qué se hace con denuncias públicas sobre lo que pueden ser delitos. Desconozco si en este caso se puede 
actuar de parte o de oficio, como dicen los juristas en su lenguaje. 


No estoy alentando a que se realice ningún tipo de denuncia. Además, en este momento, la Comisión no tiene 
ninguna prueba sobre la mesa, más allá de los conceptos emitidos. Sin duda debemos considerar esto con la 
seriedad y la responsabilidad que la situación amerita, como ya fue manifestado por todos nosotros. 


Como ya se ha señalado, es totalmente pertinente resolver a quién debe llegar la versión taquigráfica de esta 
Comisión en forma inmediata. Se me ocurre que la señora Ministra de Salud Pública y el señor Presidente del 
Directorio de ASSE deben ser destinatarios de esta versión taquigráfica. Me pregunto, como lo manifesté 
cuando estaba presente la delegación, si no deberíamos hacer llegar esta versión taquigráfica también a los 
organismos correspondientes que entiendan en casos de faltas o delitos. Como la versión taquigráfica de la 
sesión de hoy es pública, y cualquiera la puede leer, me pregunto si solo debemos hacerla llegar a las 
autoridades del ámbito de la salud o si también deberíamos hacer consultas pertinentes a quienes tengan que 
ver con el análisis de las faltas o delitos a los que aquí se ha hecho referencia, obviamente como una 
presunción. 


Dejo planteada esta pregunta, y dado el tenor y el carácter de lo aquí manifestado por el señor Diputado 
Sánchez, adhiero totalmente a sus inquietudes. 


SEÑOR TROBO.- Voy a sugerir un curso de acción. 


Acá hay dos grados de responsabilidad. Tenemos una responsabilidad política de control del sector público, 
que está claramente identificada respecto al Ministerio de Salud Pública. No hay ninguna duda en cuanto a 
que allí nosotros tenemos una responsabilidad de control legislativo. Por lo tanto, un curso de acción es 
convocar a las autoridades del Ministerio o a quienes corresponda para consultarlos sobre el alcance de estas 
expresiones. 


Hay otro curso de acción que tiene que ver con el conocimiento de un hecho delictivo o presuntamente 
delictivo. El punto es desde dónde nosotros liberamos nuestra responsabilidad, cuando no, desde dónde 
nosotros ejercemos nuestra responsabilidad, porque no creo que pasemos una denuncia para liberarnos de la 
responsabilidad sino porque es nuestra responsabilidad hacerlo. En este caso, creo que el curso de acción es 
enviar la versión taquigráfica al Ministerio Público, al Fiscal de Corte, para que en todo caso el acusador 
público, que es el Fiscal de Corte, le dé el trámite que corresponda. Si no, tendríamos que identificar el 
Juzgado que está de turno para hacer la denuncia. Y hablo de una denuncia que tiene que formalizarse en 
términos de denuncia propiamente dicha. La versión de las palabras es un elemento suficiente para que la 
Fiscalía, si lo entiende pertinente, realice en el ámbito, en el Juzgado que corresponda, la denuncia por parte 
de quien representa a la sociedad, en este caso, el Ministerio Público. 


Me parece que ese sería el mejor mecanismo para dar a esto el trámite que corresponde en el ámbito político 
y en el ámbito jurisdiccional. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Me parece oportuno escuchar a las autoridades de los hospitales 
involucrados. Entiendo que de esa manera daríamos una oportunidad a las personas que administran 
esos hospitales. Esto está en la línea de lo que decía el señor Diputado Gallo Imperiale, teniendo en 
cuenta que hay un decreto que faculta a esa Consejería a cargo de un Grado 4 o Grado 5, quien, según 
el señor Diputado Asqueta Sóñora, es una persona de bien, una persona que cumple con sus 
obligaciones. Es por ello que entiendo oportuno llamar a la autoridad competente para plantearle y 
trasladarle lo que nosotros escuchamos esta tarde en esta Comisión. 


Entendí importante plantear esto: el debido proceso de escuchar a la otra parte y después en el seno de la 
Comisión decidir qué hacer. Obviamente, eso lo vamos a resolver entre todos, de común acuerdo. 


SEÑOR TROBO.- Quiero hacer una precisión. 


Los comentarios que hice como propuesta de cursos de acción obviamente pueden ser practicados por la 
Comisión, pero también pueden ser practicados por cualquiera. Mañana cualquiera de nosotros puede enviar 
esa versión taquigráfica a donde sea a los efectos que corresponda. 


Digo esto porque, de acuerdo con el nivel de interés o la evaluación que cada uno haga, será el 
comportamiento que cada uno siga, sin perjuicio de lo cual adhiero a que el curso de acción sea el propuesto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero decir algo con respecto a esto. 


El otro día preguntaba al Secretario de la Comisión por qué la prensa pedía permiso para entrar, teniendo en 
cuenta que esto es público. Creo que no hay una conciencia muy clara de que esta es una sesión pública. En 
la práctica, más allá de lo que establezcan los reglamentos, de hecho, nadie entra a la Comisión, salvo los 
invitados para lo específico por que fueron citados, y la prensa, que pide permiso para hacer tomas sin voz. 
Así que, de hecho, esto es una cuestión secreta; sí son públicas las versiones taquigráficas. 


No estoy seguro de que quienes hicieron estas manifestaciones tengan esa claridad de conciencia, y sí estoy 
cien por cien seguro de que no tienen idea de la trascendencia de lo que dijeron. Estoy seguro de que no 
tienen idea de eso. 


Esto no se puede transformar en una caza de brujas, porque primero está la presunción de inocencia. Más allá 
de la libertad que tiene cada uno de hacer lo que le plazca con las actas, para mí es más grave condenar a un 
inocente que perdonar a un culpable. Entonces, creo que la Comisión como tal debe investigar esta situación 
convocando a las autoridades del Ministerio de Salud Pública o, quizás mejor, al Directorio de ASSE, al 
Director del Hospital Pereira Rossell y a los integrantes de la policlínica mencionada. 


Este tema en particular está, de un lado y del otro, lleno de caza de brujas. Y yo no me voy a sumar a eso; ¡de 
ninguna forma! Hemos asistido, entre ayer y hoy, y vamos a seguir asistiendo, a terrorismo verbal, a cosas 
que no son verdad. Yo me he propuesto no hablar, no preguntar y no cuestionar porque cada cual puede creer 
lo que quiera, pero digo y declaro que hay una serie de cosas que se han dicho en esta Comisión, ayer y hoy, 
que científicamente son un reverendo disparate. Pero me la he bancado porque no es una cuestión de discutir 
con la gente que viene acá y alimentar una caza de brujas. 


Yo presumo, porque es lo que quisiera que se hiciera conmigo, la inocencia de quienes han sido acusados, 
inclusive de ofrecer dinero, de hacer abortos en el subsuelo del Hospital Pereira Rossell, etcétera. Estamos 
hablando de una clínica de abortos clandestinos ¡ni qué hablar! en el Hospital Pereira Rossell. 


También creo que cuando uno denuncia tiene que asumir responsabilidades, y la señora que hizo la denuncia, 
si esto no es verdad, debe asumir responsabilidades. No se puede venir alegremente a decir al Parlamento 
alguna cosa que después no sea comprobable. De lo contrario, nosotros mismos estaríamos ambientando una 
absoluta caza de brujas. 


Antes de que se generen problemas afuera, yo solicito mantener la versión taquigráfica en reserva, excepto 
para quienes están directamente interesados, hasta que la Comisión pueda hablar con las autoridades del 
Hospital Pereira Rossell. Luego, que tengan el curso de publicidad que se quiera. De lo contrario, estaríamos 
ambientando un escandalete, que quizás luego no tenga mayores consecuencias, exponiendo públicamente a 
personas que yo considero absolutamente honorables. Yo considero eso no significa mucho para el mundo ni 
para nadie que se es inocente hasta que se demuestre que se es culpable. Entonces, estaríamos exponiendo a 
esta gente y favoreciendo esta caza de brujas que está planteada lo reitero de un lado y del otro. 


En definitiva, solicito mantener en reserva la versión taquigráfica de la sesión de hoy hasta la resolución final 
de este tema. Luego, cada cual estará libre de actuar. 


SEÑOR TROBO.- Voy a hacer algunas consideraciones. 


En primer lugar, creo que el uso, la costumbre que en muchos casos son fuente de Derecho, siempre deben 
estar en discusión. El procedimiento que se utiliza para las reuniones de las Comisiones tiene una lógica, que 
es procurar que funcionen dentro de un marco de orden que no tiene previsto que la prensa esté presente. 
Cuidado: no está prohibido; es más: si la Cámara mañana determinara publicitar las reuniones de las 


Comisiones, como ocurre en Brasil, en Perú, en Estados Unidos, habría una cámara fija que filmaría a quien 
hable. En estos casos la tendencia es que la instancia sea declamativa, además de una instancia de trabajo 
parlamentario. Pero bueno, es una cuestión más vinculada a la forma en que nos organizamos para el trabajo 
que a las normas que haya que cumplir o dejar de cumplir. Esa es mi visión sobre el tema del funcionamiento. 


En segundo término, cuando aquí ingresa una persona, sabe que está ejerciendo sus derechos ciudadanos. 
Esto no es oculto. Es más: quizás podría ponerse por allí un cartel que dijera que los ciudadanos tienen 
derecho a expresarse aquí. No digo expresar que los ciudadanos están sometidos a lo que dicen porque por la 
negativa tampoco se puede amputar la posibilidad que tienen de expresarse. Pero digo que el Presidente 
podría disponer que se cuelgue en todas las paredes un cartel que diga que los ciudadanos pueden aquí ejercer 
libremente su derecho a opinar, a expresar las informaciones que conoce, sin ningún tipo de traba, y sin 
perjuicio de las responsabilidades que le correspondieren. El ciudadano que entra aquí y dice algo, sabe lo 
que hace. Nosotros no somos quienes tenemos que cuidar la imagen de los demás; tenemos que cuidar 
prudentemente que el trabajo se pueda realizar. 


Digo esto no porque me oponga a que la versión taquigráfica se mantenga reservada creo que en muchos 
casos, y lo he propuesto en algunas circunstancias, la versión taquigráfica debe mantenerse reservada, sino 
porque creo que quien entre aquí y diga algo que eventualmente pueda identificar un delito que se está 
cometiendo o cometa un delito por la forma en que lo dice, es plenamente responsable por ello. Yo parto de la 
base de que los ciudadanos que vienen aquí son mayores de edad, son personas a las cuales, en el ejercicio de 
su derecho, se les concede un minuto ante el Parlamento para que digan su verdad, y no es un atenuante para 
alguna afirmación que se haga aquí, porque de lo que aquí se dice tomo elementos para construir la idea que 
tengo sobre los temas o las investigaciones que deba realizar. 


Creo que está bien, que hay que ser muy prudente, que hay que respetar la reputación de las personas. Eso 
siempre lo he reclamado, aunque he visto que muchas veces no se cumple. Reitero que quien viene aquí y 
habla, sabe dónde está. Precisamente, si viene a decir cosas que entiende que están mal, es para darnos 
información o inducirnos a determinada posición. Luego, la confirmación correrá por cuenta de los 
organismos que corresponda. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo creo que hay una diferencia entre venir expresamente a hacer una 
denuncia y decirla de pasada en el medio de la exposición. Son dos cosas distintas. 


Además, creo que en la puerta de la Cámara de Diputados habría que poner aquello del Infierno de la Divina 
Comedia de Dante que decía: "Vosotros los que entrais, abandonad toda esperanza". Lo digo por los carteles 
que mencionaba el señor Diputado Trobo. 


Reitero que una cosa es venir y decir "yo voy a hacer una denuncia", y otra es decirla de costado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Yo también creo que en base a la prudencia, hay que actuar como 
aparentemente todos estamos de acuerdo. 


Asimismo, quiero decir que en mi ya larga carrera legislativa el señor Diputado Trobo también la tiene, más 
de una vez, en este ámbito de la Comisión de Salud Pública, donde yo prácticamente he actuado siempre, he 
sido testigo de declaraciones como esta. Y más de una vez no solamente no se confirmaron, sino que lo que 
se confirmó fue que fueron dichas con intención, a efectos de crear dificultades. Esto ocurrió más de una vez. 
Eso no significa que la persona no deba ser responsable por lo que dice. Yo también comparto que si la 
denuncia que se hace no es probada o, peor aún, se prueba que hubo mala intención al hacerla, la persona 
denunciante debe asumir su responsabilidad. 


En definitiva, me parece que una Comisión debe tomar acciones después de contar con todos los elementos. 
En ese sentido, me parece muy bien que nos informemos. Y si hay una determinada denuncia sobre un sector 
de la Administración Pública, que las autoridades de ese sector vengan a hacer las declaraciones que 
consideren necesarias. Aún más: esta Comisión puede ampliar esa investigación a otras esferas. 


Recordaba que hace no más de dos semanas asistí a una conferencia en la que se presentó un trabajo 
científico sobre el uso del misoprostol con fines de interrupción del embarazo. Ese trabajo público que se 
expuso en una conferencia a la que asistieron organizaciones internacionales, contenía una cantidad enorme 


de datos sobre el uso de la píldora misoprostol en el Uruguay. Allí también puede haber elementos que de 
alguna manera aporten a los efectos de que la Comisión pueda tener una idea con respecto a esto y 
posteriormente tomar una decisión. 


Sin embargo, creo que con este tipo de denuncias hay que tener prudencia, porque es muy fácil poder 
desencadenar un hecho público que, en definitiva, después, aunque se demuestre que las cosas no fueron así, 
en el imaginario popular queda lo negativo. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- En primer lugar, quiero expresar que los legisladores no estamos ante un 
hecho delictivo; estamos ante un hecho en el que algunas personas consideraron tangencialmente 
determinadas circunstancias. 


En segundo término, comparto totalmente las palabras del señor Presidente en el sentido de que debemos ser 
muy cautelosos y prudentes en este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la reserva de la versión taquigráfica hasta tanto recibamos la 
información correspondiente por parte de quienes ya mencionamos. 


(Se vota) 


———K<Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero fundamentar el voto. 


Entiendo que esta Comisión se ha manejado presumo que lo va a seguir haciendo en la inmensa mayoría de 
los casos, con el criterio de dialogar y consensuar. 


He votado afirmativamente mantener la reserva de la versión taquigráfica, lo cual presumo no será por más 
de una semana probablemente sea hasta las sesiones de la próxima semana, porque este tema no admite 
mayor dilatoria. Creo que también consensuamos eso. Imagino que no vendrán las autoridades dentro de tres 
meses. 


Entonces, en tren del habitual consenso que para estos temas buscamos probablemente no va a cambiar en 
nada el curso de la historia de este tema o del país una situación de ese tipo, es que hemos acompañado la 
propuesta de mantener en reserva la versión taquigráfica. 


Comparto la mayor parte de las consideraciones, inclusive las que manifestó el señor Presidente, pero quiero 
dejar constancia que yo no percibo que ningún legislador de esta Comisión esté de uno u otro lado en el caso 
de que existiera una caza de brujas. Por lo menos, yo no aprecio esto en ninguno de los compañeros 
legisladores, y quiero dejar constancia de ello. Si no, en los casos en que existieran cazas de brujas, se podría 
presuponer en algunos casos existen sobre diversos temas del país o del mundo, que no debería decir que eso 
existiera y tal vez dejar librado a que la suposición pública colocara a la gente de uno u otro lado. Entonces, 
yo presupongo y lo hago afirmativamente.- que ninguno de los compañeros legisladores aquí presentes, 
integrantes o no de esta Comisión, está de uno u otro lado, sino que lo que nos interesa es intentar lograr lo 
mejor sobre la base de la responsabilidad que tenemos como legisladores y como ciudadanos comunes. 
Entonces, cuando aquí se manifestó yo fui el primero que hice la pregunta a la señora invitada que puede 
llegar a existir un delito en la sociedad o una falta, yo no presumo que una persona en la sociedad haya 
cometido un delito; lo que estoy diciendo es que aquí vino una persona, mayor de edad, que está opinando. 
No va a ser la primera vez que una opinión se traduce luego en una denuncia, en una verdadera aseveración. 
Ojalá en este país podamos seguir siendo libres creo que vamos a seguir siéndolo durante muchísimo tiempo, 
en nuestras opiniones. La Justicia no condena a nadie por opiniones, pero tampoco sería la primera vez no 
digo por este caso, sino por otros que ocurren cotidianamente que lo que a uno le parece de una manera, no es 
así. 


Quiero dejar constancia de esto. Esperemos la rápida dilucidación de este caso. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Sería bueno que contemos con la versión taquigráfica de la ONG antes de 
citar a las personas que acordamos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así se hará. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


